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РЕАКТИВНОСТЬ ЛИПИДТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМЫ КРОВИ ПРИ 
ИНФЕКЦИОННОМ ВОСПАЛЕНИИ У КРЫС
Коневалова Н.Ю., Гурин С.А., Куликов В.А., 
Гребенников И.Н., Орлова Л.Г., Осочук С.С.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Во время развития инфекции 
отмечаются множественные расстройства обмена 
липидов, включая повышенное образование в пече-
ни липопротеинов и снижение их периферического 
катаболизма [1]. Общепризнано, что цитокины, обе-
спечивающие иммунный ответ организма-хозяина к 
инфекции, ответственны за эти изменения в обмене 
липидов. 
Ответ организма-хозяина на инфекцию может 
быть воспроизведен введением живых микроорганиз-
мов или бактериальных фрагментов. Быстрое и чув-
ствительное сопряжение метаболических изменений с 
иммунным ответом организма-хозяина предполагает, 
что они могут выполнять защитную функцию. 
Целью настоящей работы явилось изучение 
параметров липидтранспортной системы крови при 
развитии инфекционного воспаления у крыс.
Материал и методы. Эксперименты выполнены 
на белых беспородных крысах-самцах массой 200-220 
г, которые содержались в стандартных условиях и на 
стандартном рационе вивария. Инфекционное воспа-
ление вызывали введением в брюшную полость живых 
бактерий Escherichia coli (E. coli) в дозе 8·109 на крысу. 
Через 7, 24 и 48 часов после введения  E.coli жи-
вотных декапитировали. В полученной сыворотке 
крови с помощью наборов фирмы  Кормей (Польша) 
определяли содержание общего холестерина (ОХС), 
триацилглицеринов (ТГ), холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (ХС ЛПВП). Cодержание ХС 
липопротеинов очень низкой (ЛПОНП) и низкой 
плотности (ЛПНП) определяли расчетным методом. 
В гомогенатах печени определяли уровни диеновых 
коньюгатов (ДК), малонового диальдегида (МДА), 
общего белка, а также активность ферментов антиок-
сидантной защиты – каталазы и супероксиддисмутазы 
(СОД). Полученные результаты подвергнуты вариа-
ционно-статистической обработке с использованием 
t-критерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение. Через 7 часов после 
внутрибрюшинного введения E.coli в сыворотке кро-
ви отмечается повышение уровней ОХС и ХС ЛПВП 
на 15% и 20%, соответственно, при одновременном 
снижении концентрации ТГ в сыворотке крови на 
46% (табл. 1). 
В гомогенатах печени зафиксировано резкое (в 
5 раз) увеличение уровня ДК и концентрации белка 
на 60%, при одновременном снижении активности 
каталазы на 25% (табл. 2).
Через 24 часа в сыворотке крови  наблюдается 
сохранение гиперхолестеринемии, в тоже время 
произошла нормализация уровня ТГ и ХС ЛПВП. В 
ткани печени нормализуется уровень ДК, сохраняется 
сниженная активность каталазы при одновременном 
увеличении активности СОД в 2,1 раза. Обращает 
на себя внимание повышение в 1,8 раза содержания 
общих липидов в печени. 
Через 48 часов по-прежнему отмечается наличие 
гиперхолестеринемии, за счет повышения концен-
траций ХС ЛПВП и ХС ЛПНП. В гомогенатах печени 
сохраняется повышенный уровень общих липидов 
при нормализации активностей ферментов антиок-
сидантной защиты и концентрации белка.  
Таблица 1. Параметры липидтранспортной системы сыворотки крови крыс при инфекционном воспалении
Таблица 2. Исследуемые биохимические показатели в гомогенатах печени крыс при инфекционном воспалении
1 - достоверно по сравнению с контролем; 2 - достоверно по сравнению с 12 ч; 3 - достоверно по сравнению с 24 ч.
1 - достоверно по сравнению с контролем; 2 - достоверно по сравнению с 12 ч; 3 - достоверно по сравнению с 24 ч.
Показатели
ммоль /л
Контроль
n=13
7 часов
n=16
24 часа
n=9
48 часов
n=7
ОХС 2,22±0,079 2,55±0,0301 2,58±0,1211 2,74±0,0861,2
ТГ 0,92±0,070 0,63±0,0301 1,00±0,0862 0,81±0,0612
ХС ЛПВП 1,32±0,095 1,65±0,0101 1,49±0,0392 1,57±0,0281,2
ХС ЛПОНП 0,43±0,032 0,29±0,0101 0,46±0,0392 0,37±0,0282
ХС ЛПНП 0,48±0,084 0,60±0,030 0,64±0,046 0,80±0,0681,2
Показатели Контроль
n=13
7 часов
n=16
24 часа
n=9
48 часов
n=7
ДК 144±13,1 742±188,01 125±37,12 125±35,52
МДА 56,9±11,70 54,4±7,06 68,4±11,82 89,2±23,26
Каталаза 16,1±1,41 11,7±1,011 11,6±0,981 14,9±2,37
СОД 15,3±3,60 22,6±3,56 48,7±10,461,2 13,4±5,543
Общий белок 130±16,6 203±11,41 189±13,11 161±31,0
Общие липиды 13,5±2,62 10,4±1,53 24,2±3,631,2 29,4±5,001,2
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Обнаруженная на 7-ом часу наблюдения гипо-
триацилглицеринемия в сочетании с увеличением 
концентрации ХС ЛПВП, возможно, связана с повы-
шением активности липопротеинлипазы, учитывая 
хорошо документированные реципрокные влияния 
активности этого фермента на уровни ТГ и ХС ЛПВП 
[2]. В то же время сохранение повышенного уровня 
ХС ЛПВП на 48 часу наблюдения при одновременной 
нормализации концентрации ТГ не позволяет ис-
ключить влияние других факторов, определяющих 
содержание ХС ЛПВП.  
Эндотоксин и цитокины снижают уровень ХС у 
приматов, в то  время как у грызунов они увеличивают 
уровень ХС путем стимуляции синтеза его в печени, 
снижения рецептор-зависимого клиренса ЛПНП и 
уменьшения превращения ХС в желчные кислоты [1]. 
В наших опытах зафиксировано развитие  гиперхоле-
стеринемии  на 7 часу наблюдения, с ее сохранением 
в течение 48 часов. 
Установленное накопление общих липидов в 
тканях печени на 24 и 48 часов наблюдения, возможно, 
обусловлено снижением секреции ТГ из печени, что 
показано в опытах на крысах с внутривенным введе-
нием живой культуры E. coli [3]. 
Обнаруженное через 7 часов после введения E. 
сoli резкое повышение уровня диеновых коньюгатов в 
печени параллельно с падением активности каталазы 
может являться следствием воздействия на печень 
провоспалительных цитокинов, что сопровождается 
развитием окислительного стресса [4].
Выводы.
1. При внутрибрюшинном введении живых E. coli 
у крыс развивается гиперхолестеринемия, связанная с 
увеличением уровней ХС ЛПВП и ХС ЛПНП.
2. В ткани печени отмечается усиление процессов 
перекисного окисления липидов через 7 часов после 
введения E. coli, а через 24 часа происходит накопле-
ние общих липидов.
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ГИПОХОЛЕСТЕРОЛЕМИЕЯ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА: 
СОСТОЯНИЕ ТРАНСПОРТА ХОЛЕСТЕРОЛА
Коневалова Н.Ю., Телепнева Е.Ю., Козловская С.П.
УО «Витебский государственныйордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Известно, что при низких уровнях 
холестерола возрастает риск психических расстройств 
[Steegmans P.H. et al, 2000; Garland M. et all, 2000]; 
относительная гипохолестеролемия у здоровых лиц 
связана с повышенной онкологической заболевае-
мостью и повышенным риском смерти от «неатеро-
склеротических» заболеваний [Морозкина Н.В., 1999; 
Tomiki Y. et all, 2004; Notarnicola M., 2005]; гипохо-
лестеролемия является одним из важных маркёров 
прогрессирования болезни и связана со специфиче-
скими изменениями функции системы иммунитета 
[Доценко Э.А. и др., 2001]. Тем не менее ведущая роль 
гиперхолестеролемии в развитии атеросклероза и его 
осложнений, потребность в проведении гиполипи-
демической терапии способствовали формированию 
представлений об однозначно положительных эф-
фектах снижения уровня сывороточного холестерола 
[Аронов Д.М., 2000]. Поэтому до сих пор в научных 
публикациях продолжается дискуссия. Однако харак-
теристика параметров липидтранспортной системы 
крови, эффективности транспорта холестерола у лиц с 
гипохолестеролемией различного генеза практически 
отсутствует. До настоящего времени не определены 
границы колебаний отдельных показателей липид-
транспортной системы при гипохолестеролемии.
Цель исследования: установить особенности 
функционального состояния и структурно-метабо-
лических изменений основных элементов липид-
транспортной системы при гипохолестеролемических 
вариантах липопротеинемий у практически здоровых 
лиц и больных с гипохолестеролемией различного 
генеза.
Материал и методы. Для изучения распростра-
нённости гипохолестеролемии исследован холестеро-
ловый профиль крови у 32632 человек с верифициро-
ванным диагнозом по базе данных Республиканского 
липидного центра (г. Витебск) за 10 лет. Выявлено 
894 пациента с концентрацией общего холестерола 
< 3,65 ммоль/л. 
Контрольную группу составили 124 здоровых 
человека, при клиническом обследовании которых 
патологии не выявлено. Практически здоровые 
